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5%，Yeast 2%であった。就中， Diplococcus 
pneumoniae，Hemophi1us は秋に検出率が高かつ
?こ。
咽頭細菌叢の構成の平均的百分率は α・Strepto・ 
coccus 54%，Neisseria 34%; r・Strepotococcus 
3 %， Staphylococcus aureus 1 %， Diplococcus 
pneumoniae 2%， Hemophilus 6%で， この構成
は秋冬になると， Hemophilus， Diplococcus 
pneumoniaeが大きな割合を占めるようになる。
質問:斎藤三夫
季節的変動に興味があるが，検査群は集団でのも
のか， at random K集めたものであるか，集団に
おいては各種菌群の交叉感染もあり， at random 
群と比較すべきである。
また年令的差異も季節的変動と対比し検討すべき
である。
解答: 野本泰正(千葉大〉 
① 男女別，および就学児，未就学児聞には特に
差異はなかった。 
② 交叉感染の可能性も当然考えられる。乙の事
も考慮し，対照lζ市原地区における 3才児の 89例
と対比検討した。
解答: 上原すず子(千大〉
咽頭細菌叢の検索を各年令群の小児について at 
random !c行ないつつあるが，可成りの個体差が認
められる。小数の経験ではあるが，年令的差異が，
乳児殊に新生児に見られる。
22) 木更津地方における細菌性赤痢について
第 3報薬剤感受性と治療効果
君津中央病院神田勝夫，春川章次
昭和 36年，.._.40年 10月に入院せる患者は 430例
で，分離せる菌は 297株 (D90，B270，B354，B454， 
BY 12;其他 17)，感受性測定菌株数は 201株であ 
る。
SM，TC，CM K対する感受性は逐年低下が認め
られ， 40年のとれら薬剤に対する耐性菌は夫々 37
%， 26%，39%を示し，三者耐性菌もまた増加し， 
40年には 49株中 11株 (22.4%)で，その菌型は年
度により異なる。これらを治療面より観察するに， 
2クー Jレ以上を行なった症例数も逐年増加してお 
り，特l乙40年lとは急増 (23.6%)した。乙れら患
者l乙対してはカナマイ，パンヲラン，コリスチン， 
ピクシリン， CM-TCの併用等が好成績を示した。
23) 	 A. V. Blockの1症例
千葉大村田光範，。宮里義弘
患児は 4才 9カ月の女児で，主訴は幅吐，家族歴，
既往歴には特記すべきことはない。現病歴， S.39年 
12月 26日突然幅吐があり， 其の後も 3日に 1度位
の幅吐があり， S.40年 1月中旬より失神も現われ
て来た。意識はすヤ回復するが，当時某医により心
不全指摘されて紹介されて当科へ来た。 2月9日入
院，入院時，顔貌，顔色は正常であるが，脈拍は異
常に少し 25/分で心臓は理学的およびレ線的に
左右両室肥大があった。 EKG では Pと QR S-
T群は関連なく現われ R-R間隔は 2.0，._2.1秒で完
全な房室ブロックを示している。其の後左右両脚ブ
ロックを示し，時々， Adamstokes の発作を起し
た。原因として色々考えられるが，本患者の場合は
結局原因不明とせざるを得なかった。 
24) 	 チアノーゼを伴える先天性心疾患のニ，一
の由l検例について
千葉大
船橋茂，。関 泰男，堀口東司
北沢清子，本宮 建
最近当科で経験した先天性心疾患で，チアノーゼ 
が早期より認められた 6症例について報告した。剖
検による診断は，大血管転位 2例， Taussig-Bing 
複合， Fallotの四徴，総動脈幹残遺，三尖弁閉鎖各 
1例であった。三尖弁閉鎖の症例以外はいずれも生
後6カ月以内に死亡した。総動脈幹残遺の 1例は，
心室中隔が殆んど無く，牌の無形成を伴っていた。 
25) 小児の不整脈

一特に期外収縮について一

千葉大船橋 茂
小児期にみる不整脈中，期外収縮は 46，._68%を 
占め，最も主要な調律異常である。今回当科で経験
された 44例の期外収縮につき観察し次の結果を得
こ。1.
1) 年令および性: 2m，._.14才に亘り， 特 l乙学
童期l乙頻度が高く，また約 2:1で男児に多い。 
2) 発生部位:心室性 68.2%，次いで心房，結
節性のもので，多源性は約 10%であった。
3) 心室性の刺激発生部位診断で、は，右室型のも
のが，左室型の約2倍であった。 
4) 休止期: 心房性は，すべて非代償性で，結
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節性の 75%が代償性を示し，他方心室性で、は， 間
入性の 1例を除き，代償性休止期を有した。
5) 心室期外収縮に関して，連結期と基本 RR
調律との関連性を報告した。
6) 期外収縮出現時の基礎疾患としては，原因の
不明のものが， 30%を占め，疾患を認められた症
例では感染症，先天性心症患が主要なものであっ
た。
26) 上室性発作性頻脈症のニ乳児例
成田日赤青山恭二，福本泰彦
第 1例: 31生日の男児。初診前日午後より突然
不機嫌，顔色蒼白，晴乳力低下を来し安眠せず，本
年 5月4日入院。胸部X線上軽度心拡大の外異常な
く，心電図上脈拍数 1分間 286。直ちに O 2吸入と
共に DigilanogenC で急速飽和を開始した所，翌
5自には脈拍数 160前後に落着き以後 Digitoxin
維持量連続投与により経過順調。 
第 2例: 48生日の女児，偶々健康相談時，下部
胸骨左縁に収縮期雑音を聴取しX線上軽度心拡大，
肺紋理増強を示し，心電図上脈拍数 1分間 300。第
1例同様加療し翌日には脈拍数 125に落着き，以来
数回頻脈発作発来するも， その都度 Digilanogen
C追加投与で治癒し，東京女子医大心研入院予定
であったが， 108生自民頻脈発作を来さず，先天性
心疾患による心不全のため死亡。
1才未満乳児の本邦報告例 8例(含自験例〉につ
き文献的，統計的に観察した。 
27) 歩行障害を主訴とした血友病Aの1例
東邦大，大橋四家正一郎
毛呂前田和一 
(欠席〉
28) 亜急性糸球体腎炎の一例
千大病理十河正寛，藤本輝夫
千大小児。鳥羽 剛，吉田一亮 
小児の急性糸球体腎炎は，予後も良く，慢性化す
る率も成人に較べれば，かなり低い。しかし，小児の
急性腎炎の予後と経過に関する多くの文献中には，
亜急性の経過をとり，予後の不良な亜急性腎炎が， 
0---2%と稀ではあるが散見される。
今回，肉眼的血尿の持続を主訴として入院し，臨
床的に①長期に亘る肉眼的血尿，②持続性浮腫，③ 
高度な蛋白尿，④低蛋白血症と AjG比逆転，⑤発
病後 140日で出現した腎不全症状等より亜急性腎
炎，ネフロ{ゼ症候群の合併と診断し，進行性の低 
色素性貧血，低カルシウム血症，高燐血症を伴つ
て，全経過 7カ月で尿毒症にて死亡し剖見にて，亜 
急性腎炎と確認された 5才女児例を経験したので，
本症例の臨床所見，経過，剖見所見の紹介と，亜急
性腎炎の頻度，および Churg，Grishman報告の
小児例 10例との臨床所見比較の文献的考察を発表 
する。 
29) 興味ある経過を辿った腎孟腎炎の乳児例
成東病院石川恭子
勝脱炎および腎孟腎炎の経過中に急性腎不全と消
化管出血を来たした 1才 10カ月の男児の 1例で，
初発症状は，頻尿，次いで肉眼的血尿，排尿痛が現
れ，抗生物質を投与されていたが，漸次，食思不 
振，不機嫌，下痢，幅吐，意識障害を来たした。
10病自には高度の乏尿を来たし， ショック状態に
陥り，入院した。入院時，血液尿素Nの上昇，高K
血症，低 Naおよび低 Cl血症があり， 尿蛋白陽
性，沈、直には多数の赤血球と腎上皮細胞，白血球を 
認め，尿定量培養ではブドウ球菌，大腸菌緑膿菌か
ら成る細菌尿が示された。輸液開始後，利尿が初ま 
り，多尿期に移行したが， 14病日から， 4日間大
量の下血が頻回に繰返され，高度の貧血を来たし
た。レ線検査で尿路および消化管の異常は認めず， 
細菌尿は 3ヵ月間持続した。
30) Renal Osteodystrophyのニ症例
太田病院渡辺三郎
千葉大。成瀬 孟，藤森宗徳
中田益先，中島博徳 
Hydroureter，Hydronephroseおよび Pyelone-
phritis によると思われる骨病変を来たした， Renal 
Osteodystrophy とも診断すべき 9才 5カ月および 
16才男子の 2症例を報告した。上述の尿路異常と 
Pyelonephritis はどちらが Primary かは明らか
でないが，現在では互いに原因とも結果ともなって
尿路病変を形成している。 2例とも骨病変はX脚と
レ線上みられる，くる病性変化たる Cupping，Fray-
ing，Spreadingなどの骨端の所見とこれらの結果 
と思われる発育障害であった。発育障害は著明で 2
例ともその主訴であった。血清 CaとPの変化は，
Caは低値傾向ないし正常， Pは正常ないし， 高値
であったが必ずしも常に“hyperphosphatemisch'， 
